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REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N. 3 del P o GEN, 2014

COORDINAMENTO AMMINISTRATIVO DEL TERRITORIO ~ SERVIZIO AFFARE
GENERALIL

Esecutiva: ST
Atto sottoposto a controllo: SI NO

OGGETTO: Linee d’indirizzo per la gestione del consenso informato. Adozione procedura
per Pacquisizione del consenso informato nelle UU.OO. di Ortopedia e Traumatologia.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO ILD RE

D.ssa Gi%wtefmw
o

i 9 GEN. 2014

Commissario Straordinario, Arch. Angelo Aliqud, nominato ai sensi dell’art. 20, comma 3 della

L.R. 5/2009 con Decreto Assessoriale n. 02617 del 5/12/2012, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della

Aw. G i Yolomeo

nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

L.R. 30/1993, dai Sigg.:
- Dott. Franco Maniscalco - Direttore Amministrativo
- Dott. Vito Amato - Direttore Sanitario

e con ’assistenza ___Sig. Fllipponeri Cascone , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



Su proposta della s.c. Coordinamento Amministrativo Territoriale Servizio Affari Generali
che con la sottoscrizione da parte del Direttore della Struttura ne attesta la regolarita formale e so-

stanziale

Visto i D.Lgs. n.502/1992 € ss. mm. e ii. i cui principi trovano specifica attuazione per il
settore sanitario;

Visto il D.P.C.M. 19 maggio 1995 contenente “Schema generale di riferimento per la Carta
dei Servizi Pubblici Sanitari” cui fanno capo i principi generalissimi della centralita dell*utente nel
sistema sanitario pubblico e privato ed il miglioramento qualitativo delle prestazioni sanitarie non
solo sulla scorta delle conoscenze scientifiche e tecnologiche , ma, altresi, del miglioramento orga-
nizzativo secondo modelli e criteri eticamente validi per tuiti;

Visto il D.P.C.M. 27 giugno 1986 recante “Codice di deontologia medica” e successivi ag-
giornamenti;

Visto il D.lgs. 30 giugno 2003-n.196 recante “Codlce in materia di protezione dei dati per-
sonali *;

Vista la Convenzione del Consiglio d’Europa sui diritti dell’uomo e sulla biomedicina, rati-
ficata dall’Ttalia con Legge 28 marzo 2001, n.145,la quale all’art.5 recita “Un intervento nel campo
della salute non puo essere effettua tose non dopo che la persona interessata abbia dato consenso
libero e informato. Questa persona riceve innanzitutto una mfor mazione adeguata sullo scopo e
sulla natura dell’intervento e sulle conseguenze ei suoi rischi”,;

Visto il D.A. Sanita del 13 settembre 2006 n.8584 recante “Linee Guida per la gestione del
Consenso Informato ai fini dell’accreditamento istituzionale delle attivita sanitarie. ...”;

Considerato che fornire informazioni corrette ed ottenere il consenso sono dunque doveri
giuridici, etici e deontologici che influiscono in modo determinante sulla relazione medico-paziente
all’interno di un ambito, quello sanitario, dove il progresso delle conoscenze scientifiche e dei mez-
zi tecnologici contribuisce ad aprire sempre nuove problematiche sul piano etico;

Che la valorizzazione del momento comunicativo — informativo e degli aspetii relazionali
dell’incontro clinico riveste un ruolo di primaria importanza non solo ai fini della tutela del paziente
ma anche ai fini della tutela dei medici da eventuali responsabilita professionali derivanti da un vi-
ziato consenso; :

Rilevata la necessita, in ottemperanza alla richiamata normativa, di adottare apposite regole
procedimentali, chiare e complete ai fini di una gestione oftimale degh aspetu comunicativi del con-
senso che tenga altresi conto dei requisiti imprescindibili;

Viste le Linee d’indirizzo per la gestione del C.I e la procedura per 1’acquisizione del C.L
nelle UU.OO. di Ortopedia e Traumatologia dell’Azienda, allegate alla presente per costituirne sua
parte integrante e sostanziale, proposte ed elaborate dal Risk Manager dott. Giovanni Ruta, dal
Resp. Gestione Sinistri d.ssa Giovanna Di Stefano, dai Direttori delle ss.cc di interesse prof dott
Tullio Russo, dott. Giorgio Sallemi e dott. Antonio Zisad a ;

Ritenuto con il presente atto di formalizzame I’adesione;

Rilevata I'urgenza di provvedere in merito ai fini della celere operativita della procedura
medesima;

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo
Sentito il parere favorevole del Direttore Sanitario

DELIBERA

per i motivi di cul in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti:,

Approvare la procedura acclusa alla presente per costituirne sua parte integrante e sostanziale “Lin-
nee d’indirizzo per la gestione del Consenso Informato “ e annessa “Procedura per 1’acquisizione
del Consenso Informato nelle UU.OO. di Ortopedia e Traumatologia dell’ Azienda

Atiribuire Ia clausola dell’immediata esecutivitd alla presente deliberazione
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